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している小冊子『臨床哲学のメチエ』第 7 号（2000 年秋冬合併号）で特集されている
ので、参照していただきたい。 
 さて、グロンケはこの方法論を医師・患者の対話にどのように応用しようというのだ
ろうか。彼はいう。「ソクラテス的に行われる医師・患者対話では、ふつう、ソクラテス
的に方向づけられた対話が適切な形となる」。つまり、長時間かけて行い、進行役（フ
ァシリテーター）が完全に中立的に振る舞う正規のソクラテス的対話とは違う、いわば
準ソクラテス的対話形式が、医師・患者を集めて行われる対話では適当だというので
ある。この準対話が純粋なソクラテス的対話と違うところは、「対話をリードする人物
（これは医師や看護者である必要はなく、患者であってもよい）が２つの役割を引き受
ける点である。この人物は、対話参加者としては自分なりの内容に踏み込んだ発言を
し、ソクラテス的対話徳目を肝に銘じ、それにかなった対話行為を実践するよう努め
るのであるが、対話の同伴者としては、ソクラテス的に良い要因を強める一方では、
ソクラテス的に悪い要因を抑えるようにして、対話のダイナミズムに影響力を行使し、
メタ的観点から対話が構造を崩さずに進んでいくようにリードする」。つまり、ここでグ
ロンケが提案する準対話では、進行役は医療者が引き受けることが多いが、患者で
もよく、いずれにせよ進行役として全体の進行をコントロールする傍らで、一人の参加
者として対話に内容的に参加してもよい（ここがふつうのソクラテス的対話と違う）。つ
まり、進行役は二足のわらじをはくのである。 
 グロンケはさらに論じ続ける。「対話同伴的な働きかけは、対話を構造化し、リード
する介入が主であり、それはたいていは対話を刺激し、構造化する問いの形をとる。
対話同伴者として、対話をリードする参加者は、あらゆる対話参加者がたとえば次の
点を満たしているかどうかに気をつける」。彼があげている点とは、たとえば参加者が
互いに理解し合っているかどうか（「あなたはこのことを理解しましたか？」と問うてみ
る）、あるいは具体的状況から離れていないかどうか（「それはこの場合どこに具体的
に表れていますか？」と問うてみる）などであるが、これもソクラテス的対話の一般論
に帰着するので、ここでは省略する。 
 グロンケが強調するのは、対話に参加する医療者と患者との間に厳としてある権力
格差である。医師の権力が大きければ大きいほど、対話は彼ないし彼女の発言によ
って左右されることになりやすい。だからこそ、医師は対話のうちで、「自分のテーゼ
（命題）を立てること、あるいはいわゆる閉じられた問い、ないし決定する問い（「……
ということではないか？」）の形をとるテーゼを立てることはあきらめるべきであり、とく
に対話の導入場面ではこのことは大切である。ある対話局面の結果をみんなが承認
することが確かになったときに、はじめて決定する問いを立てることができる」。 
 それよりも、対話の途中では、開かれた問い、情報に関する問い（「何が起こったの
か」などに関する問い）を立てたほうがよい。自分のテーゼ、たとえば診断なども、開
かれた問いの形で表現する。そうすれば、他の参加者たちは、そのテーゼ（診断）を
他の解答と並ぶ一つの解答として捉えることができる。情報の問いに対立するのは、
認識の問い（たとえば、「私たちはなぜ保存的措置よりも外科的介入を選ばなくては
ならないのか？」）である。ソクラテス的対話では、この２つを区別することに重要な価
値がある。それは、たとえば今、情報の正しさを検討しようとしているのか、それとも情
報を積み重ねることによって「認識の問い」に答えられると信じているのかをはっきり
と区別するため、対話の次元を混同して不毛なやりとりに陥らないためである。それ
によってはじめて、専門家が素人を対話に真剣に引き入れる可能性が出てくる。 
 また、ソクラテス的対話の経験者には周知のことだが、対話の途中で「メタ対話」の
時間を設けることが重要である。グロンケはいう。「対話同伴者のまた別の仕事は、
必要があれば対話そのものを（メタ）対話の対象にすることである」。といっても、医
師・患者の場合、対話の流れに関して構造的問題はないだろうから、対話参加者の
「情緒的関係」が中心となる。つまり、メタ対話は、内容的対話に否定的影響を与える
ようなコミュニケーション障害を話題にのぼらせ、それを軽減することに役立つのであ
る。参加者はたとえば次のような「表出的」な、つまり気持ちや感じについての発言を
するだろう。「今日は安心できなかった」、「ほんとはあなたに訊きたいことがあったん
だが、訊けなかった」、「あなたが私をしょっちゅう遮ったので、いやな感じだった」、「あ
なたがせっかちなのをずっと感じていた」、「あなたは私の問いにちゃんと答えない」な
ど。 
 ソクラテス的に方向づけられた医師・患者対話で実践されるべき主要な振る舞い方
は、どんなものだろうか。グロンケは次のような態度を重要とみなしている。 
 たとえば、第１に、内容に関する発言を控えめにすること。対話をリードする参加者
（ふつうは医師）は、とくに対話の導入局面で、自分の判断はあまり出さないようにす
るべきで、患者の言いたいことに耳を傾けねばならない。「それでは医師としての専門
的な意見を述べて、責任を果たすことができないではないか」と不安になるかもしれな
いが、ふつうそんな心配はない。むしろ「意図的に控えめにするようにしても、つい医
師としての地が出て、あまりにも早く、詳しく意見を言いすぎる」とリプケも述懐してい
るとおりである。 
 あるいは、第２に、理解から「相互了解」へ移ること。解決（たとえば治療方法の提
案）に到達しようと努めるとき、相互への理解から出発して、医師・患者のいずれもが
合意できると思われる答えを求めなければならない。このようにすれば、患者は、「健
康と病気を通り抜けていく道」が「自分自身の道」であると実感でき、より自覚と自律を
深めることができるし、患者と医師の関係はより信頼に満ちて生産的になる。 
 第３に、「アクティヴ・リスニング」。医師が患者の言うことを十分に理解するためには、
それを自分の言葉で言い換えてみることも有益である。たんに距離を置いて中立的
に聴くだけでは不十分で、「まるで自分が患者であるかのように」（リプケ）、患者の状
況に自分を置き入れてみることが重要である。  
 第４に、具体性。具体的な状況に引きつけて発言することは、ソクラテス的に方向づ
けられた話し合いの核心をなす。冷厳な抽象化、定義、一般的意見ではなく、その後
似たようなケースが起きたときに適用できるような直観を手に入れること、それがもの
をいうのである。「そのように具体的な対話をすることで、そのつどの病気や徴候が持
ちうる多様性を、医師は対話のなかで説明することができる。そうしてもらえば、患者
のほうも見方が広がるし、医師、患者双方が病気というものをはじめて理解できるき
っかけになる」という趣旨のことを、リプケも語っている。 
 第５に、単純さと正確さ。医師・患者の対話だからこそ、誤解やいらいらが起こらな
いように気をつけなければならない。そのためには、相手にわかるようなシンプルな
言葉を使い、できるだけ正確に表現しなければならない。 
 第６に、話題になっている事柄とその関係者とを区別すること。医師であれ、患者で
あれ、看護者であれ、私たちは自分の意見が批判されると、すぐ自分という人間が攻
撃されたように感じるものである。そうなると、自分という人間が倒されないように、や
り返すことに夢中になり、話している内容はお留守になる。だから、事柄（内容）と当事
者とを区別するように注意しなければならない。 
 第７に、合意（コンセンサス）を目指すこと。医療者と患者が対話の場に臨むだけで
も価値はあるが、合意に達するよう努力することはその価値をます。というわけは、中
身のある合意（外見だけの合意ではなく）ができると、患者は医師の助言に従うもの
だからである。参加者が自分で納得して真の理解（つまりソクラテス的認識）を得ると、
首尾一貫した行動をとるものなのである。 
 
７ 医師教育、患者教育でソクラテス的対話を訓練しよう 
 患者、医師、看護者がかかわる「価値」の領域、つまり人間にとって根本的に何が
大切かという深い分野が話題になるときは、対話の形としてはソクラテス的対話が適
しているとグロンケは信じている。それは次の理由による。 
 第１に、倫理的対話で個々の具体的状況が話題になっているときは、教条的にそれ
ぞれの「立場」をぶつけ合っても不毛であるから、その状況を話の流れに沿って、また
各当事者の行動に沿って、細かく検討する必要がある。それができることこそ、ソクラ
テス的対話の長所である。 
 第２に、ソクラテス的対話は、参加者が語る具体的経験から始め、つねにその経験
から離れないようにする。それによってすべての参加者が対話を内容的に自分のも
のとして捉え、対話の後で行動に移すことも容易になる。 
 第３に、ソクラテス的対話は基本的な価値観や規範的態度に関する理性的論証を
重要視するので、これを行うことにより、医療者も患者も倫理的に成熟することができ
る。 
 第４に、ソクラテス的対話は専門的知識を持ち込むことをやめ、参加者が自分の頭
（心）を振り絞るので、参加者は自分の理性への信頼を高めることができる。 
 第５に、参加者が自由闊達に話し合い、しかも一定の規律や構造を守るような対話
ができるのだということがわかる。この場合、認識に関する側面が大事ではあるが、
情緒的側面（たとえば共感的振る舞い）も関係してくる。 
 グロンケは以上のような理由をあげて、医師教育、患者教育にソクラテス的対話を
導入することを勧めている。 
 
 先ほども述べたように、ソクラテス的対話の有効性や面白さは実際に体験してみな
いとわかりにくいし、説明しにくい。ここに紹介したグロンケの論文では、プライバシー
への配慮その他の理由から当然とはいえ、実際に医療者と患者を集めてソクラテス
的対話をやってみたらどのような成果があったという、具体的・個別的な報告を含ん
ではいない。この論文は、ソクラテス的対話をこの方向でやってみてください、そうす
ればわかりますという誘いのようなものと読者は理解しなければならないのだろう。 
 大阪大学大学院文学研究科の臨床哲学研究室でもここ２年間ほど、イギリスやドイ
ツでソクラテス的対話に参加してきたし、また 2001 年９月にはドイツの「ソクラティク哲
学協会」の代表者二人（ここに紹介したホルスト・グロンケ自身とベアーテ・リティヒ）を
招いて、講演会やコロキウムを行い、そしてソクラテス的対話を実際に指導してもらっ
た。研究室に医療関係の社会人院生や元院生が何人かおり、他にも看護者・介護者
である市民と接触が多いため、私たち自身も医療者の参加するソクラテス的対話は
組織したことが何度もある。そのなかで医療に関連する体験が語られなかったわけで
はないが、医師や看護者と患者とが直接医療について語り合うような対話というのは、
今まで少なくとも私個人としては、思い描いたことがなかった。 
 けれども、グロンケはここに紹介したような医師・患者のソクラテス的対話を実際に
指導したことがあるようだし、また前述のリティヒも先端医療技術の是非をめぐる公共
的論議（ＥＵ圏、とくにオーストリアにおける）にソクラテス的対話を導入し、その効果
を検証する研究を近いうちに実施しようとしている。私たち臨床哲学研究室でも、この
ような方向での具体的取り組みに踏み切る必要があるのかもしれないと、個人的に
は思案しているところである。 
 
 
